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стабилизации процессов пероксидации, а имен-
но статистически достоверному (p<0,05) сниже-
нию уровня АФГ (с 5,74 до 4,32 ед.оп.пл.) и КФГ 
(с 6,76 до 5,18 ед.оп.пл.), а также росту уровня 
СОД (с 5,12 до 6,58 усл.ед./мг/белка/мин.). По 
результатам исследования периферической ге-
модинамики, после проведенного лечения, не 
установлено статистически достоверной разницы 
(p>0,05) между показателями, характеризующи-
ми амплитуду систолической волны, амплитуду 
быстрого кровенаполнения, амплитуду диасто-
лической волны, максимальную скорость кро-
венаполнения, удельное кровенаполнение сосу-
дов и реографический систолический индекс по 
сравнению с соответствующими показателями 
контрольной группы. По данным кардиотокогра-
фического исследования плода в динамике отме-
чено его стабильное состояние, а по результатам 
родоразрешения высокая оценка по шкале Апгар 
(7-9 баллов) и низкий процент перинатальных 
осложнений (5,7%). Следует сказать об отсутст-
вии тромбоэмболических осложнений у женщин 
с ВБ как во время беременности, так и в после-
родовом периоде, а также аллергических реакций 
и любых побочных эффектов при применении 
препарата «Флебодиа 600».
Выводы. Предложенный комплексный подход 
к лечению и реабилитации беременных с вари-
козной болезнью способствовал стабилизации 
процессов пероксидации и нарушенной пери-
ферической гемодинамики, что имело положи-
тельное влияние не только на венозную систему, 
но и на состояние системы мать-плацента-плод. 
Оценка течения беременности и родов данного 
контингента беременных свидетельствовали о 
стабильном состоянии плода, а по результатам 
родоразрешения это подтверждалось высокой 
оценкой по шкале Апгар (7-9 баллов). Также это 
свидетельствовалои об отсутствии тромбоэмбо-
лических осложнений как во время беременно-
сти, так и в послеродовом периоде.
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Актуальность. По данным разных авторов, ва-
рикозная болезнь имеет чрезвычайно широкую 
распространенность, и, несмотря на разнообра-
зие методов коррекции, требует совершенство-
вания подходов к дифференцированному выбору 
приемов лечения.
Цель. Провести анализ результатов хирур-
гического лечения пациентов с варикозной бо-
лезнью нижних конечностей.
Материал и методы. Методом сплошной вы-
борки изучены результаты хирургического ле-
чения 208 пациентов, оперированных по пово-
ду варикозной болезни нижних конечностей с 
01.01.2014 по 31.12.2014 в Центре малоинвазив-
ной и реконструктивной хирургии на базе Го-
мельской городской клинической больницы №3. 
Дооперационное обследование, помимо обще-
клинических методов, включало ультразвуковое 
ангиосканирование вен нижних конечностей 
для оценки проходимости глубоких вен, состо-
ятельности сафено-феморального и сафено-по-
плитеального соустьев, уровня вертикального 
рефлюкса и несостоятельных перфорантных вен. 
Использовался аппарат среднего класса Logiq P5 
с линейным мультичастотным датчиком 7, 10, 12 
МГц.
Результаты и обсуждение. Мужчин было 56 
(26,9%), женщин - 152 (73,1%). Средний возраст 
пациентов составил 46,5±10,0 лет (минимальный 
– 20 лет, максимальный – 73 года). Анамнез за-
болевания в среднем был 12,7±3,7 года.
По клиническим проявлениям пациенты 
распределились следующим образом: класс С1 
встретился у 2 (1,0%), С2 - у 146 (70,2%), С3 - 
у 37 (17,7%), С4 - у 20 (9,6%), С5 - у 2 (1,0%), 
С6 - у 1 (0,5%) пациента. Варикозное расшире-
ние коллатералей в системе большой подкожной 
вены было у 167 (80,3%), в системе малой под-
кожной вены у 10 пациентов (4,8%). Обе систе-
мы были заинтересованы у 31 пациента (14,9%). 
По результатам ультразвукового исследования 
нарушений проходимости глубоких вен выявле-
но не было, средний размер большой подкожной 
вены в верхней трети бедра составил 9±3 мм, 
а рефлюкс наиболее часто (51,6%) распростра-
нялся до средней трети голени. У 14 пациентов 
(6,7%) несостоятельных перфорантных вен выяв-
лено не было. У остальных пациентов в среднем 
было маркировано по 3±1 несостоятельных пер-
форантных вены.
Характер оперативных вмешательств распре-
делился следующим образом. Вмешательство 
справа выполнено в 91 случае (43,7%), слева – в 
117 случаях (56,3%). Минифлебэктомия крюч-
ками типа Варади через проколы произведена 
у 21 пациента (10,2%), в том числе у 10 из них 
была дополнена склеротерапией. У 34 пациен-
тов (16,3%) произведена эндовенозная лазер-
ная коагуляция (лазерным аппаратом «Медиола 
Компакт») в сочетании с минифлебэктомией. 
У 12 пациентов вмешательство выполнено без 
кроссэктомии, под местной тумесцентной ане-
стезией, с использованием радиального свето-
вода, под интраоперационным ультразвуковым 
контролем. В 22 случаях был применен торцевой 
световод, в этих же случаях вмешательство соче-
талось с кроссэктомией. Флебэктомия комбини-
рованным способом выполнена у 153 пациентов 
(73,5%).
Маркированные несостоятельные перфоран-
тные вены перевязывали эпифасциально. Ми-
ниразрезы ушивали косметичными швами. В 
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Актуальность. Варикозная болезнь (ВБ) – наи- 
более распространенная патология перифериче-
ских сосудов, которой страдает 15-17% населе-
ния Украины. При этой болезни патологические 
рефлюксы нередко регистрируются в латераль-
ной венозной системе нижних конечностей, к 
которой, согласно действующей международной 
междисциплинарной номенклатуре, относят все 
поверхностные вены латеральной поверхности 
голени и бедра и которая является остатком эм-
бриональной латеральной маргинальной вены. 
Несмотря на это, вариантам патологии этой си-
стемы в современных международных рекомен-
дациях по лечению пациентов с хроническими 
заболеваниями вен нижних конечностей уделено 
очень мало внимания, что затрудняет выбор оп-
тимального метода лечения.
Цель. Улучшить результаты лечения пациен-
тов с ВБ нижних конечностей путем изучения 
вариантов патологии латеральной венозной си-
стемы с разработкой соответствующей диффе-
ренцированной хирургической тактики.
Материал и методы. Исследованы 502 паци-
ента с ВБ С2s-С6s клинических классов по клас-
сификации СЕАР на 605 нижних конечностях. 
365 женщин и 147 мужчин; средний возраст – 
49,5 лет. Всем пациентам было проведено цвет-
ное дуплексное сканирование венозной системы 
нижних конечностей (ультразвуковой аппарат 
«LOGIQ e», GE Healthcare, Великобритания) с 
изучением всех путей распространения патоло-
гических венозных рефлюксов, включая реф-
люксы в латеральной венозной системе.
Результаты и обсуждение. Из 605 обследован-
ных нами конечностей с ВБ варикозно расши-
ренные вены локализовались на их латеральной 
поверхности в 214 случаях (35,4%), причем, в 184 
из них были найдены несостоятельные перфо-
рантные вены на латеральной или латерально-
задней поверхностях голени или на латеральной, 
латерально-передней или латерально-задней 
поверхностях бедра. В абсолютном большин-
стве случаев – 196 из 214 конечностей (91,6%) 
– рефлюкс в варикозно-расширенные вены ла-
теральной поверхности нижней конечности рас-
пространялся из других сегментов ее венозной 
системы. Во всех этих случаях основной источ-
ник рефлюкса находился за пределами зоны 
расположения латеральной венозной системы, 
а рефлюкс в несостоятельных перфорантных ве-
нах латеральной поверхности конечности (при 
их наличии) был выражен значительно меньше, 
чем в основном источнике рефлюкса. На этих 
конечностях основным источником рефлюкса в 
162 случаях (82,7%) был терминальный клапан 
большой подкожной вены, в 9 (4,6%) – терми-
нальный клапан малой подкожной вены, в 17 
(8,7%) – терминальные клапаны обеих этих вен 
и в 7 (3,6%) – перфорантные вены вне зоны рас-
положения латеральной венозной системы. На 
наш взгляд, в таких случаях речь идет о типич-
ной ВБ с вторичным распространением рефлюк-
са в латеральную венозную систему. На других 8 
конечностях (3,7% из конечностей с поражением 
латеральной венозной системы) варикозно-рас-
ширенные вены на их латеральной поверхности 
имели свой собственный основной источник 
рефлюкса (перфорантную вену), но при этом не 
наблюдалось четко выраженного одного маги-
стрального варикозно-расширенного венозного 
ствола. Варикозно расширенные вены на 6 из 
них локализовались только возле несостоятель-
ных перфорантных вен, а у 1 пациента рефлюкс 
по ним распространялся в сегменты сафеновых 
вен. Еще у 1 пациента скопление варикозно-рас-
ширенных вен возле несостоятельных перфоран-
тных вен латеральной поверхности конечности 
сочеталось с рефлюксами в системах большой и 
малой подкожных вен при отсутствии связи меж-
ду рефлюксом в сафеновых венах и венах лате-
ральной поверхности конечности. Считаем, что у 
таких пациентов речь идет уже об ангиодиспла-
стической форме ВБ с первичным поражением 
латеральной венозной системы, но без перси-
стенции ствола маргинальной вены. На осталь-
ных 10 конечностях (4,7%), на их латеральной 
поверхности, наблюдался четко выраженный 
варикозно-расширенный вертикальный веноз-
ный ствол, начинающийся, преимущественно, в 
нижней трети голени и заканчивающийся выше 
линии коленного сгиба, имеющий собственный 
источник рефлюкса. Таких пациентов мы клас-
сифицировали как пациентов с ангиодиспла-
стической формой ВБ с персистенцией эмбрио-
нальной маргинальнальной вены. Наблюдались 2 
принципиально разных варианта впадения мар-
гинальной вены. При первом варианте, который 
был обнаружен на 4 конечностях (40,0%), марги-
нальная вена впадала непосредственно в общую 
бедренную вену отдельным стволом, независимо 
от большой подкожной вены. Интересно, что на 
2 из этих конечностей одновременно наблюда-
лась несостоятельность терминального клапана 
большой подкожной вены. Это свидетельствует 
о возможности одновременного существования 
применялась стандартная эластическая компрес-
сия. Осложнений в послеоперационном периоде 
не зарегистрировано. Длительность пребывания 
в стационаре после флебэктомии составила 7,9 
койко-дней, после минифлебэктомии – 1,1 кой-
ко-день.
Выводы. Лечение пациентов с варикозной 
болезнью нижних конечностей остается акту-
альной проблемой, требующей более активного 
применения методик, позволяющих уменьшить 
травматичность вмешательства, улучшить косме-
тический эффект, сократить сроки реабилитации 
пациентов.
